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RESUMO 
O Programa de Educação pelo Trabalho (PET Saúde), instituído pela Portaria 
Interministerial Nº 421 de 2010, apresenta, entre outros objetivos, fomentar a 
formação de grupos de aprendizagem tutorial em áreas estratégicas para o SUS, 
obtendo características de instrumento de qualificação em serviço dos profissionais 
da saúde, servindo de iniciação ao trabalho e vivências dirigidas aos estudantes das 
graduações em saúde, de acordo com as necessidades do SUS, tendo como fio 
condutor a integração ensino-serviço-comunidade. O programa PET Saúde abrange 
o envolvimento de preceptores, docentes e estudantes. Reforça a importância da 
desconcentração de papéis e responsabilidades e da formação pedagógica para 
atuação dos professores e preceptores como educadores e participantes ativos do 
desenvolvimento curricular. A rede de estudos sobre o PET- SAÚDE como espaço de 
aprendizagem na formação em saúde assumiu como objetivo central analisar 
concepções, experiências e aprendizagens de estudantes e egressos do Campus 
Baixada Santista. O caminho metodológico compreendeu narrativas: as informações 
produzidas   compuseram um panorama complexo e multideterminado ao qual 
adentrou-se com as ferramentas da análise temática. Os dados possibilitam 
apreender o investimento na participação do estudante nas atividades previstas pelas 
equipes de saúde, procurando uma inserção orgânica com a realidade dos serviços. 
Observou-se uma busca de mobilizar saberes dos universitários, superando uma 
lógica de mera realização de atividades previstas. Neste processo, destaca-se o 
movimento de discussão e proposição de mudanças no sistema de assistência à 
saúde mental no âmbito municipal. O conjunto de percepções dos estudantes 
permitem aprender o reconhecimento claro de avanços tanto no âmbito da IES 
(integração entre os cursos, maior visibilidade das necessidades de mudanças nos 
Cursos), como da secretaria municipal de saúde. E, ainda, delineiam-se como 
contribuições do PET: (1) o reconhecimento da interdisciplinaridade e do trabalho em 
equipe colaborativa, (2) a aprendizagem com os profissionais dos serviços no campo 
da aprendizagem em saúde, com especial ênfase nas interações com o agente 
comunitário de saúde (ACS) e com os usuários. No âmbito das dificuldades, situam-
se a carga horária não efetiva do PET-Saúde e a não disponibilidade discente   para 
as atividades do PET em decorrência de suas outras atividades acadêmicas. 
Apreende-se a percepção de que as atividades desenvolvidas contribuíram para a 
formação profissional interdisciplinar, estabelecendo estratégias de aprendizagens 
pautadas no diálogo, respeito, vínculo e colaboração. E, também, é possível afirmar a 
existência de espaços para processos educativos participativos, emancipatórios e 
conectados com as demandas sociais. É importante destacar que a pesquisa compõe 
um conjunto de estudos sobre o Programa PET Saúde e foi apresentada no 
Congresso Ibero-Americano de Docência Universitária (Comunicação oral) e 
publicado artigo completo nos Anais do referido evento.  
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I. INTRODUÇÃO  
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1.1. Educação Interprofissional: incursões teóricas 
 
A demanda por uma prática de trabalho em saúde que considere sua 
complexidade, abrangência e perspectiva interdisciplinar realça a relevância da 
formação de equipes no cuidado à população. Nesse contexto, a questão da formação 
em saúde ganha centralidade: em 1988, foi apresentado o documento “Learning 
together to work together for health” (Aprender junto para trabalhar junto em saúde), 
que deu início a uma série de iniciativas e articulações voltadas para essa 
problemática (WHO, 1988). 
A Educação Interprofissional pode ser compreendida como: 
Proposta onde 2 ou mais profissões aprendem juntas sobre o trabalho 
conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na melhoria da 
qualidade no cuidado ao paciente. (McNair, 2005, p.3) 
 
Estilo de educação que prioriza o trabalho em equipe, a 
interdisciplinaridade e o compromisso com a integralidade das ações 
que deve ser alcançado com um amplo reconhecimento e respeito às 
especificidades de cada profissão. (BARR, 2002, p. 7) 
 
Essas concepções permitem reconhecer a possibilidade de inverter a lógica 
mais usual de pensar a formação em saúde – cada profissão pensada e discutida em 
si – descortinando espaços e cenários para a incorporação da perspectiva do 
interprofissionalismo, percebendo que as diferentes áreas profissionais podem 
constituir um campo mais integrador de práticas de atenção à saúde.    
 Como proposta de formação, a educação interprofissional vem sendo discutida 
nos últimos 30 anos, especialmente nos Estados Unidos e Europa, com o intuito de 
estimular o aprimoramento do cuidado em saúde por meio do trabalho em equipe. Os 
princípios da educação interprofissional aplicam-se tanto para a graduação das 
diferentes profissões de saúde como para a educação permanente dos profissionais 
componentes de uma equipe de trabalho (BARR, 2005). 
Gyamarti (1986), Casto e Julia (1994), Carpenter (1995) e Freeth (2007) 
ressaltam que o interprofissionalismo abrange comunicação entre as diferentes 
profissões, bem como a integração do cuidado especializado com cuidado holístico, 
opondo-se ao reducionismo e à fragmentação da visão de uma profissão isolada.  
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Barr (1998) afirma a necessidade do desenvolvimento da competência 
colaborativa para que o trabalho em equipe possa se efetivar e situa que a educação 
interprofissional contribui para reforçar essas competências. Wilcock e Headrick 
(2000) ponderam que o referido reforço encontra-se não somente na graduação, mas 
também na implementação de mudanças e melhoria nos serviços. 
Nos últimos anos, duas revisões sistemáticas sobre as pesquisas publicadas 
em EIP foram publicadas. Hammick et al (2007) analisaram 21 publicações para 
identificar as fortalezas e fragilidades da Educação Interprofissional. Apontam que a 
EIP mostra-se, internacionalmente, como uma ciência sólida e que a maior parte das 
investigações apresenta um impacto positivo, com evidências de satisfação dos 
estudantes, dos pacientes e da melhoria de prestação de serviços. Por outro lado, 
Reeves et al (2008), analisando seis estudos sobre os efeitos da EIP na prática 
profissional e na melhoria do cuidado, concluem que, embora tenham sido 
encontrados resultados positivos, não foi possível afirmar a efetividade da Educação 
Interprofissional face ao pequeno número de publicações incluídas no estudo, à  
heterogeneidade das amostras e aos métodos utilizados. 
MCNair et al. (2005) descrevem um estudo piloto de EIP para estudantes de 
profissões da área da saúde (medicina, enfermagem, fisioterapia e farmácia), 
realizado na zona rural de Victoria, Austrália, entre 2001 e 2003.  A experiência do 
estágio melhorou as habilidades de autorrelato e conhecimentos no trabalho em 
equipe e apoiou a “crença” dos estudantes quanto ao valor da prática interprofissional.  
Os resultados obtidos fornecem evidências suficientemente consistentes para 
justificar a continuidade e expansão deste modelo educacional no contexto 
australiano.  
No estudo de Cooper, Spencer-Dawe, Mclean (2005), uma intervenção 
baseada na EIP envolvendo estudantes do 1º ano de graduação em medicina, 
fisioterapia, enfermagem e terapia ocupacional, foi avaliada na Universidade de 
Liverpool. A intervenção incluiu um programa de formação com materiais de ensino a 
distância e equipe interprofissional trabalhando em oficinas de habilidades. Um 
desenho de estudo multi métodos foi utilizado para avaliar os resultados e os 
processos pelos quais os resultados foram alcançados. A coorte de alunos do 1º ano 
(n = 442) foi convidada a participar do piloto e 54% (n = 237) optaram por participar. 
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Os resultados mostraram que a intervenção promoveu a aprendizagem teórica sobre 
trabalho em equipe, permitiu que os alunos aprendessem com e entre si (p <0,001), 
aumentou significativamente a consciência sobre a prática colaborativa (p <0,05) e 
sua correlação com a melhoria da eficácia da prestação de cuidados (p <0,01). Os 
dados qualitativos mostraram aumento da confiança dos alunos em sua própria 
identidade profissional e os ajudaram a valorizar as diferenças, tornando-os melhor 
preparados para a atuação clínica. Os achados corroboram a necessidade de inserir 
a EIP desde o início da formação dos alunos. Como resultado da pesquisa, a 
intervenção tornou-se obrigatória para os alunos que participaram do estudo e o 
projeto evoluiu, agregando usuários/cuidadores dos serviços  
Bridges et al. (2011) realizaram uma investigação sobre três modelos para 
formação interprofissional. O primeiro tratou de uma proposta curricular enfatizando 
as habilidades didáticas, a aprendizagem e o conhecimento das profissões 
necessárias à formação interprofissional e, o segundo, de uma experiência baseada 
na comunidade, demonstrando como as colaborações interprofissionais influenciam o 
serviço e a qualidade do atendimento aos pacientes. O terceiro consistiu em uma 
atividade de simulação interprofissional e demonstrou como essa experiência pode 
desenvolver habilidades de comunicação e liderança. Concluíram que, embora 
existam muitas barreiras para o desenvolvimento dessas estratégias, elas foram 
superadas com persistência e compromisso. Além disso, devido à importância dos 
resultados apresentados, a Educação Interprofissional passou a ser considerada 
prioritária na implantação de currículos. 
Rosenfield et al. (2011) apresentaram as percepções de estudantes do primeiro 
ano dos cursos de medicina, farmácia, terapia ocupacional, odontologia e serviço 
social, sobre Educação Interprofissional. Os resultados revelaram satisfação, apesar 
de também terem demonstrado a necessidade de vencer uma série de desafios, como 
a construção dos conceitos de Educação Interprofissional, do trabalho em equipe e 
de colaboração. 
Aguilar-da-Silva, Scapin e Batista (2011), em estudo desenvolvido na 
Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF), procuraram 
determinar as atitudes dos estudantes em relação à EIP para aspectos de colaboração 
e trabalho em equipe. Os dados foram coletados utilizando-se uma escala de 
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percepção do trabalho interprofissional (RIPLS) e realização de grupo focal. Os 
resultados dessa pesquisa indicam que os estudantes de graduação em ciências da 
saúde estão abertos à aprendizagem compartilhada e sinalizam para a necessidade 
de flexibilidade de modo a possibilitar a articulação com os serviços.  
   
1.2. PET SAÚDE: as políticas indutoras e suas possibilidades para 
a educação interprofissional 
 
A mudança no cenário da educação superior repercute positivamente na área 
da saúde, onde se reconhece as tendências de transformação nas práticas em saúde, 
onde o profissional comprometido com as mudanças assume o próprio exercício 
docente – num movimento de ação-reflexão-ação – como ponto de partida para 
empreender mudanças no cotidiano do ensinar e aprender .  
Batista (2005) reflete que a formação dos profissionais de saúde institui novos 
paradigmas, e comenta que sua “viabilização depende de múltiplos fatores, tanto das 
instituições formadoras, como das instâncias governamentais que interagem com os 
profissionais da saúde tanto em formação quanto no exercício da prática” (p.6).  
Neste contexto, os setores da educação e da saúde vêm propondo e 
articulando, nos últimos anos, ações em parceria com outros ministérios, fundações 
estaduais de apoio à pesquisa e outras instituições, voltadas ao fortalecimento e 
consolidação de uma política nacional de formação dos profissionais da saúde, em 
nível de graduação e de pós-graduação em consonância com as diretrizes curriculares 
nacionais; bem como, à promoção de intercâmbio entre programas e instituições, com 
a possibilidade de estabelecer parcerias, por meio do trabalho em rede. Desta 
maneira, observa-se o empenho desses setores na formação de pessoal qualificado 
de alto nível em áreas consideradas estratégicas para o Estado brasileiro.  (HADDAD, 
2010)  
Na abordagem da integração ensino e serviço identificam-se os esforços 
realizados pelo Ministério da Educação e do Ministério da Saúde (BRASIL, 2005a; 
BRASIL, 2005b, BRASIL, 2004ª, 2004b), delineando caminhos para a formação de 
profissionais de saúde, por meio da articulação  teoria e prática. As   experiências 
nacionais, nos anos 2000, abrangem, assim, diversos programas como Vivências e 
Estágios na Realidade do Sistema Único de Saúde (VER SUS) e APRENDER SUS, 
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chegando  ao Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em 
Saúde - PRÓ SAÚDE e Programa do Trabalho pela Educação em Saúde - PET 
SAÚDE. Experiências que expressam políitcas indutoras de transformação do ensino 
em saúde.  
O Programa de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-
Saúde), foi instituído por meio da Portaria nº 2.101 de 2005, Ministério da 
Saúde/Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde e o Ministério da 
Educação/Secretaria de Educação Superior (SESu)/Instituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP). O Pró Saúde objetiva: 
 
Incentivar a transformação do processo de formação, geração de 
conhecimento e prestação de serviços à população para abordagem integral 
do processo saúde-doença. Tem como eixo central a integração ensino-
serviço, com a consequente inserção dos estudantes no cenário real de 
práticas que é a Rede SUS, com ênfase na atenção básica, desde o início de 
sua formação. (BRASIL, 2005) 
 
O Pró Saúde abrange três eixos: o eixo Orientação Teórica visa fomentar 
subsídios teóricos- práticos no âmbito gestor, no processo de tomada de decisão 
articulada com as necessidades norteadas pelo SUS. (BRASIL, 2005). Além de 
enfatizar na formação o binômio saúde-doença na perspectiva da integralidade do 
cuidado, aborda aspectos epidemiológicos e clínicos que contribuam para prática 
interdisciplinar.  
O segundo eiixo refere-se aos  Cenários de Prática e destaca que o aluno 
necessita ter contato com a realidade da assistência a população a partir do início de 
suas atividades acadêmicas.  Este eixo proporciona ao aluno: 
 
Sua inserção na realidade do serviço, se identificando com as ações e 
assumindo responsabilidades mediante suas habilidades e competências 
adequadas. Fator que possibilitará sua identificação com o serviço e 
desenvolver o senso crítico reflexivo compatível com as práticas das ações 
em saúde. (BRASIL, 2005)  
 
              O terceiro eixo, Orientação Pedagógica, enfatiza o processo de 
aprendizagem do adulto, realçando o desenvolvimento de competência e habilidades 
por meio de metodologias de construção do conhecimento, tendo os professores 
como facilitadores deste processo. (Brasil, 2005).  
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Em sua trajetória histórica, este programa contemplou, em sua primeira 
edição, os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, decorrente da inserção 
primordial na atenção primária em saúde e na estratégia saúde da família:  
 
O Pró-Saúde tem o papel indutor na transformação do ensino de saúde no Brasil, 
tanto para os três cursos contemplados inicialmente por serem aqueles que 
integram profissionais no âmbito da Estratégia de Saúde da Família (Enfermagem, 
Medicina e Odontologia)., como para outros da área da Saúde, pois, a partir da 
criação de modelos de reorientação, pode-se construir um novo panorama na 
formação profissional em saúde. (BRASIL, 2005).  
 
No âmbito do Pró Saúde I tem-se 89 (oitentea e nove) projetos na fase final. 
Em 2007, por meio da portaria 3.019, o programa foi ampliado, passando a contemplar 
todos os cursos da área de saúde, consituindo o Pró-Saúde II. Nesta edição tem-se 
65 (sssenta e cinco) projetos em execução. 
Em 2009, foi implmentado o Pró Saúde Amazônia com 9 (nove) projeots em 
execução, por meio de convêncio com as instituições federais de ensino. 
Em 2011 é lançado o Pró Saúde III, buscando maior artciulação com o PET 
Saúde, concretizado por meio do Edital 24, de 15 de dezembro de 2011, expressando 
que: 
 
O Pró-Saúde e o PET-Saúde têm como pressupostos a consolidação da integração 
ensino-serviço-comunidade e a educação pelo trabalho. A articulação destas 
iniciativas visa: (1) à reorientação da formação profissional, assegurando uma 
abordagem integral do processo saúde-doença, promovendo transformações nos 
processos de geração de conhecimentos, ensino-aprendizagem e de prestação de 
serviços de saúde à população; e (2) a fomentar grupos de aprendizagem tutorial 
em áreas estratégicas para o serviço público de saúde caracterizando-se como 
instrumento para qualificação em serviço dos profissionais da saúde, bem como de 
iniciação ao trabalho e formação de estudantes de cursos de graduação da área da 
saúde, tendo em perspectiva a qualificação da atenção e a inserção das 
necessidades dos serviços como fonte de produção de conhecimento e pesquisa 
nas IES. (BRASIL, 2011) 
 
 
A partir deste Edital, foram selecionadas 119 propostas das 148 recebidas, 
abrangendo 709 cursos da área da saúde. Dentre as IES que conseguiram aprovação, 
insere-se a UNIFESP, com dois campi: São Paulo e Baixada Santista. 
O Programa de Educação pelo Trabalho (PET Saúde), instituído pela Portaria 
Interministerial Nº 421 de 2010, seguindo as determinantes e coordenação do Pró-
Saúde, apresenta, entre outros objetivos, fomentar a formação de grupos de 
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aprendizagem tutorial em áreas estratégicas para o SUS, obtendo características de 
instrumento de qualificação em serviço dos profissionais da saúde, servindo de 
iniciação ao trabalho e vivências dirigidas aos estudantes das graduações em saúde, 
de acordo com as necessidades do SUS, tendo como fio condutor a integração ensino-
serviço-comunidade. (BRASIL, 2010) 
O programa PET Saúde foi idealizado como uma das ações intersetoriais 
potencializadoras do Pró-Saúde, pois favorece a atuação pedagógica na atenção 
básica, com o envolvimento de preceptores, docentes e estudantes. Reforça a 
importância da desconcentração de papéis e responsabilidades e da formação 
pedagógica para atuação dos professores e preceptores como educadores e 
participantes ativos do desenvolvimento curricular (BRASIL, 2010, HADDAD et al, 
2012) 
O programa evidencia a necessidade de incentivos à formação de 
profissionais e docentes envolvidos no processo de reorientação da formação com 
vistas às necessidades do SUS, compreendendo a importância de assumir as 
demandas dos serviços de saúde como objeto de pesquisa e fonte de produção do 
conhecimento no interior das instituições acadêmicas. (BRASIL, 2010). 
 
1.3. As Questões Orientadoras 
 
1. Quem são os estudantes egressos dos Projetos PET-SAÚDE (PET Redes de 
Atenção, PROPET e PETGraduaSUS) do campus  Baixada Santista da 
Universidade Federal de São Paulo? 
2. Que concepções estes estudantes têm sobre o PET Saúde e a educação 
interprofissional?   
3. Quais as influências/os impactos que os estudantes egressos dos Projetos Pet 
Saúde reconhecem em suas trajetórias formativas e que relacionam com a 
experiência vivida? 
 
Estas questões orientam o estudo a ser desenvolvido, procurando contribuir para 
uma maior compreensão das contribuições do PET Saúde como espaço de 
aprendizagem interprofissional e assim, participar dos movimentos nacionais de 
transformação do ensino em saúde.  
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II. OBJETIVOS  
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Neste sentido, assume-se com objetivo nuclear dessa pesquisa: analisar 
concepções e experiências de estudantes egressos dos Projetos PET-Saúde (PET 
Redes, PROPET e PETGraduaSUS) desenvolvidos no Campus Baixada Santista.  
 
Buscar-se-á, no âmbito de objetivos específicos: 
 
1. Caracterização do perfil destes estudantes (gênero, idade, participação em 
outros projetos);  
2. Apreender concepções discentes sobre os Projetos PET Saúde como espaço 
de aprendizagem interprofisisonal, e  
3. Mapear as influências e/ou impactos que os estudantes associam à experiência   
nos Projetos PET Saúde.   
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III. METODOLOGIA   
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3.1. Os Cenários 
 
A pesquisa se desenvolveu com estudantes egressos dos Projetos PET-
SAÚDE do Campus Baixada Santista da Universidade Federal de São Paulo.  
A Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP/EPM é uma instituição oficial 
de ensino superior, sendo criada pela Lei nº 8957, de dezembro de 1994, resultado 
da transformação da Escola Paulista de Medicina. Essa transformação, de uma escola 
Federal Isolada à uma Universidade, surge como fruto do reconhecimento da 
qualidade e abrangência da produção científica e do investimento na titulação do 
corpo docente.   
Assim, a UNIFESP, de acordo com seu Regimento, tem o objetivo de 
desenvolver, em nível de excelência, atividades interrelacionadas de ensino, pesquisa 
e extensão, com ênfase no campo das ciências da saúde. Vem construindo seu 
processo de expansão, respondendo às demandas sociais por uma universidade 
pública e gratuita para todos, abrangendo seis campi: São Paulo, Baixada Santista, 
Diadema, Guarulhos, São José dos Campos e Osasco. 
O Campus Baixada Santista iniciou suas atividades didáticas em 2004, com os 
Cursos Seqüenciais de Formação Específica em Educação e Comunicação em Saúde 
e Gestão em Saúde. Em 2006, começaram as atividades de graduação nos cursos de 
Fisioterapia, Educação Física, Nutrição, Psicologia e Terapia Ocupacional; em 2009 
foi implantado o curso de Serviço Social e em 2012, o Bacharelado Interdisciplinar em 
Ciência e Tecnologia- ênfase em Ciências do Mar. Em 2015 são implantados os 
Cursos de Engenharia de Petróleo e Engenharia Ambiental. 
Assume-se como objetivos dos cursos da área da saúde a formação de um 
profissional preparado para o trabalho em equipe interprofissional com ênfase na 
integralidade no cuidado ao paciente, a formação técnico-científica e humana de 
excelência em uma área específica de atuação profissional de saúde e uma formação 
científica, entendendo a pesquisa como propulsora do ensino e da aprendizagem. 
Com uma história ainda recente, o Campus Baixada Santista vem contribuindo 
de maneira significativa com a discussão e proposição de inovações para a formação 
de profissionais na saúde, já tendo implantado a Residência Multiprofissional em 
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Saúde, o Mestrado Profissional no Ensino em Ciências da Saúde, o Mestrado e 
Doutorado Interdisciplinar em Ciências da Saúde, além de já ter desenvolvido 
diferentes Projetos PET Saúde: PET Saúde Mental, PET Vigilância, PROPET (PRÓ-
SAÚDE E PET SAÚDE 2012-2014), PET Saúde REDES (2013-2015) e 
PETGraduaSUS (2016-2018).  
A presente pesquisa incidiu sobre estudantes egressos dos projetos PET 
Vigilância, PROPET (PRÓ-SAÚDE E PET SAÚDE 2012-2014), PET Saúde REDES 
(2013-2015) e PETGraduaSUS (2016-2018).  
 
3.2. Os Sujeitos 
 
A delimitação dos sujeitos que participaram da investigação abrangeu os 
estudantes egressos dos Projetos PET-SAÚDE do campus Baixada Santista da 
Universidade Federal de São Paulo, focalizando: PET Vigilância, PROPET (PRÓ-
SAÚDE E PET SAÚDE 2012-2014), PET Saúde REDES (2013-2015) e 
PETGraduaSUS (2016-2018).  
 Apesar de toda a busca ativa de participantes, somente duas egressas 
enviaram as narrativas. 
 
3. O processo de produção de dados 
 
Entrou-se em contato com os estudantes egressos participantes dos PET-
SAÚDE via e-mail e via recrutamento de voluntários por meio de uma publicação no 
grupo de facebook destinado a profissionais e estudantes da unifesp, o “unifespianos”. 
A produção de dados foi feita de maneira virtual visando atingir o maior número de 
egressos, frente ao fato que muitos dos estudantes não residem em Santos. 
O caminho metodológico escolhido privilegiou a narrativa dos estudantes sobre 
suas experiências, concepções sobre o PET-SAÚDE e influências/os impactos que os 
estudantes egressos dos Projetos Pet Saúde reconhecem em suas trajetórias 
formativas e que relacionam com a experiência vivida. 
 A narrativa hoje tem sido utilizada como um dispositivo metodológico tanto no 
ensino quanto na pesquisa e diversos pesquisadores têm se aprofundado no tema 
trazendo discussões muito pertinentes sobre seu uso e modos de construção. (Meihy, 
2006; Caldas, 1999; Evangelista, 2011; Cunha,1997) 
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 É possível ter uma leitura mais aprofundada sobre determinados temas a partir 
das narrativas uma vez que elas trazem consigo elementos subjetivos e singulares, 
ausentes em qualquer outro modelo metodológico para o levantamento de dados. Os 
sujeitos que participaram desse processo relataram em suas histórias como 
determinado fenômeno ocorre do modo como eles o concebem, modo esse que não 
poderia ser apreendido de nenhuma outra maneira senão através da entrevista, das 
interações que nela ocorrem e dos sentimentos ali envolvidos. Este modo ímpar de 
conhecer o sujeito e sua história garante a riqueza e a importância de se utilizar a 
narrativa como ferramenta na pesquisa.  
 Para Cunha (1997): 
Quando uma pessoa relata os fatos vividos por ela mesma, percebe-se que 
reconstrói a trajetória percorrida dando-lhe novos significados. Assim, a 
narrativa não é a verdade literal dos fatos, mas, antes, é a representação que 
deles faz o sujeito e, dessa forma, pode ser transformadora da própria 
realidade. (p.187) 
 
Nesse sentido, buscou-se através das narrativas entender como os estudantes, 
a partir de suas próprias histórias, compreendem suas experiências, concepções 
sobre o PET-SAÚDE e influências/os impactos que os estudantes egressos dos 
Projetos Pet Saúde reconhecem em suas trajetórias formativas e que relacionam com 
a experiência vivida. (APÊNDICE 1) 
  
 
3.4. O processo de análise de dados  
 
As narrativas compuseram um panorama complexo e multideterminado ao qual 
adentramos com as ferramentas da análise temática, conforme descreve Minayo 
(1999) e Franco (2008). 
Estas ferramentas envolvem a leitura crítica do material empírico construído 
com os sujeitos participantes da pesquisa, o mapeamento dos temas que se 
mostrarem mais recorrentes e das zonas de convergência e divergência, elaborando 
o percurso do processo analítico-interpretativo. 
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 Após a leitura das narrativas, foi empreendida uma sistematização de 
unidades de contexto e unidades de registro, configurando núcleos de sentido. 
(Apêndice 2 – Quadro Analítico) 
 
3.5. Implicações Éticas 
 
Para que as exigências éticas e legais sejam cumpridas, o projeto foi 
apresentado para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo – UNIFESP. Seguiu para o Conselho Nacional de Saúde 
(BRASIL, 1996) que norteia todos os direitos e deveres dos pesquisadores e dos 
sujeitos envolvidos numa pesquisa. Todos os estudantes participantes da pesquisa 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 3 )  
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As egressas, nomeadas de Participante PET1 e Participante PET2, foram 
participantes do PET REDES e do PET SAÚDE/VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 
respectivamente. A participante PET1 concluiu a graduação em 2014 e, participou do 
PET REDES por 1 ano e 4 meses. A participante EPET2 concluiu a graduação em 
2013 e, participou do PET SAÚDE/VIGILÂNCIA EM SAÚDE por um ano. 
Com a análise crítica das duas narrativas que obtemos de egressos do PET-
SAÚDE, pode-se notar o quão rico o programa é na vida dos estudantes participantes, 
no sentido da formação em si, da bagagem teórica e de conhecimento, bem como da 
contribuição para a formação individual, para além do profissional.  
Em ambas narrativas foi destacado a singularidade dos programas PET-
SAÚDE, no sentido de não ser meramente uma extensão dentro da Universidade, 
mas um aprendizado prático e mais próximo ao trabalho desempenhado após a 
formação, em especial caso esse trabalho seja na rede SUS. Neste sentido, tem-se a 
ideia do ensino-aprendizagem multi e interprofissional: 
 
A interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas entre 
os especialistas e pelo grau de integração real das disciplinas no 
interior de um mesmo projeto de pesquisa. (VILELA & MENDES, 2003) 
 
As narrativas enfatizam o aprender durante a experiência prática, colocando 
em pauta um dos principais objetivos do PET-SAÚDE, que é o aprender enquanto se 
vivencia o trabalho. O PET-SAÚDE propricia um espaço para além dos muros 
acadêmicos da formação em saúde, o que amplia enormemente a visão do 
profissional e de seu lugar de estar no mundo. Ao lidar no cotidiano do aprender e do 
trabalhar com profissionais de diversas áreas – ou seja, o exercício do ensino e 
trabalho interdisciplinar, como proposto por Gyamarti (1986), Casto e Julia (1994), 
Carpenter (1995) e Freeth (2007) -, tem-se a visão ampliada de saúde, visão esta 
compatível com a própria definição de cuidado do indivíduo, uma vez que este sempre 
será composto por inúmeros fatores, seja biológico, social, psicológico, econômico, 
etc. 
 
A graduação ofereceu uma série de ferramentas para o 
desenvolvimento como profissional e me apresentou inúmeras 
possibilidades de aprendizagem, mas o PET ofereceu a mim algo que 
nenhum outro espaço na universidade havia possibilitado: o 
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aprendizado prático sobre a importância de ser responsável com as 
coisas e pessoas com as quais você se compromete e a oportunidade 
de errar e de aprender com os erros. (Participante PET2) 
 
[...] apesar da Unifesp nos inserir no território desde o primeiro ano de 
graduação, fazer um trabalho semanal na região me proporcionou o 
reconhecimento de uma população completamente diferente da 
população com a qual eu convivi a vida toda, composta pela classe 
média. Para entrarmos no território, tínhamos que verificar com os 
líderes comunitários como estava a situação de segurança, era 
recomendado que nos vestíssemos de forma simples e sempre de 
jaleco e evitássemos jargões para que pudéssemos nos aproximar da 
melhor forma dessa população. (Participante PET1) 
A interdisciplinaridade é também entendida como um diálogo que 
possibilite o enriquecimento das disciplinas em nível de método e 
perspectiva; é uma proposta de religare entre o conhecimento científico 
e a complexidade do mundo vivido, para a medida do humano na 
produção da ciência, visando a superação da dicotomia entre teoria e 
prática. É uma das chaves para a compreensão do mundo, uma vez 
que esse não é feito de coisas isoladas, mas consiste em várias 
dimensões complementares. Sendo assim, interdisciplinaridade é um 
conceito que se aplica às ciências, à produção do conhecimento e ao 
ensino, especialmente em áreas que demandam, de forma direta, a 
interdisciplinaridade, como, por exemplo, a saúde. (VILELA & 
MENDES, 2003) 
A educação dos profissionais de saúde deve pautar-se nos 
conhecimentos experimentados, vividos, pois esses 
permitem formar profissionais com capacidade de 
solucionar problemas. (VILELA & MENDES, 2003) 
 
 Foi visto também sobre a questão do processo seletivo e da existência de 
bolsas de tutoria (o que motiva muito os estudantes). Foi explicitada a relação que o 
PET-SAÚDE com o trabalho nos moldes do SUS, com ênfase na Atenção Básica 
(UBS e PSF). O que motiva o estudante a se aproximar mais do tema e, mesmo, após 
formado, ingressar efetivamente no sistema público de saúde. Dessa forma, a 
existência e desenvolver dos PET-SAÚDE contribuem muito para a formação 
acadêmica dos futuros profissionais de saúde, bem como favorecem espaços de 
mudanças nas práticas profissionais atuantes nos locais em que se desenvolvem os 
PETs. 
PET que também resultou na minha aproximação da estratégia de 
saúde da família na UBS que fiz estagio, também escolhido por conta 
do PET. (Participante PET1) 
Como estudante participante do PET, apenas as mudanças micro eram 
atingíveis. E nesse quesito, o projeto cumpriu muito bem seu papel, 
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pois o contato entre preceptores participantes facilitou o caminho dos 
usuários os quais atendíamos dentro da RAS. Pudemos agilizar 
atendimentos agendados/parados há meses, solucionar casos que 
exigiam menor complexidade de tecnologias a partir da discussão 
acadêmica, sem sobrecarregar os profissionais de saúde do SUS. 
Essa questão também foi verdadeira no quesito de materiais, que às 
vezes algumas unidades tinham de sobra e outras de menos. Essa 
articulação, apesar de ser vivenciada muito na prática cotidiana, foi 
benéfica para o melhor funcionamento dos serviços envolvidos. 
(Participante PET1) 
A atuação do PET-Saúde possibilitou a interação da instituição de 
ensino, da equipe de saúde e comunidade, o que fomentou a 
socialização de saberes e favoreceu a construção de vínculos. Esses 
processos repercutiram positivamente tanto na formação acadêmica 
quanto na saúde das comunidades assistidas, uma vez que se 
observou maior adesão às ações de saúde propostas. (RODRIGUES 
et al., 2010) 
 
 As narrativas também apontaam dificuldades a serem superadas no programa 
PET-SAÚDE, indo ao encontro com a pesquisa feita por Rosenfield et al (2011), em 
que contrastava dificuldades e satisfações dos sujeitos participantes de projetos 
interprofissionais. No caso da presente pesquisa, a principal dificuldade encontrada 
foi a falta de compreensão dos profissionais que trabalham nas unidades de saúde 
em relação aos estudantes. Foi relatado que não há uma real compreensão do papel 
do estudante e, sugere-se que a Universidade faça um trabalho de esclarecimento e 
aproximação maior: 
Inserida na rotina da unidade durante o estágio, observei que os 
profissionais não compreendiam a presença dos alunos e não sabiam 
sobre o trabalho em execução, mesmo o preceptor do PET sendo o 
chefe da unidade. A articulação entre os estudantes, professores, 
preceptores e usuários do SUS era bem estabelecida, mas com os 
profissionais dos serviços não era presente. Atualmente penso que 
nunca demos retorno sobre o que estávamos fazendo com os usuários 
daquela unidade. (Participante PET1) 
 
Tal dificuldade pode ser diretamente relacionada com uma das dificuldades 
apontadas no desenvolvimento do PET-SAÚDE na Universidade Estadual de Feira de 
Santana (Uefs), localizada na Bahia, o que implica que tal barreira não é apenas 
presente no PET-SAÚDE desenvolvido na UNIFESP, sendo portanto, um ponto que 
deve ser levado em consideração ao instaurar o programa em qualquer Universidade: 
Com relação à preceptoria, identificou-se a dificuldade em 
compatibilizar os horários entre estudantes e alguns preceptores que 
não estavam inseridos diretamente nas atividades da Unidade; 
dificuldade de alguns preceptores que não tinham experiência em 
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pesquisa em orientar os estudantes nos projetos dessa área, e em 
articular e envolver os alunos dos diversos cursos nas atividades 
realizadas. (RODRIGUES et al., 2010)  
Pôde-se compreender, por fim, a intensidade da vivência do PET-SAÚDE para 
os participantes, uma vez que além de toda importância relatada, foi posto o desejo 
do prosseguimento do PET-SAÚDE e, a indicação para que demais estudantes 
participem do programa e possam ser afetados da mesma forma positiva: 
De tão rica e cara para mim, recomendo essa experiência a todos os 
estudantes que encontro e me sinto lisonjeada quando um aluno relata 
com alegria como é ser um “petiano”. É um programa que não pode 
acabar!” (Participante PET2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
  
24 
 
 
Essa presente pesquisa possibilitou apreender narrativas dos estudantes 
egressos, que o PET SAÚDE é muito produtivo e agregdor a formação como 
profissionais da saúde. 
O Programa possibilita uma aproximação entre o aprendizado teórico e o 
prático, o aprender na vivência, oportunizando ao estudante, ainda em graduação, 
uma experiência do trabalho em saúde. Se apropriando e, fazendo apropriar-se, do 
trabalho (UBS, PSF, NASF, CAPS, etc), bem como do seu papel como profissional e 
como estudante, o trabalho em equipe entre professores, profissionais e graduandos 
e, o trabalho interdisciplinar. 
Foram captadas, ainda, dificuldades do Programa, como a questão do 
entendimentos dos profissionais, que já trabalhavam nas unidades de saúde, em 
relação ao papel e ação dos estudantes no ambiente de trabalho, o que ressalta a 
importância de uma aproximação maior por parte da Universidade com os próprios 
serviços e trabalhadores. 
A pesquisa revela que o PET SAÚDE possibilita uma formação multifacetada e 
ampliada ao estudante fora do âmbito de sala de aula e puramente acadêmico-teórico.  
No campo dos limites da pesquisa, compreende-se a necessidade de ampliar 
os egressos que vivenciaram o PET Saúde, ampliando os olhares e possibilidades de 
melhoria em próximos projetos. E, o PET-SAÚDE prossegue, pulsante e potente, 
deste modo, tendo-se a relevância da continuidade da presente pesquisa, garantindo 
o monitoramento, avaliação e proposição no âmbito do próprio Programa.  
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APÊNDICE 1 
1) INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
CAMPUS BAIXADA SANTISTA 
PROJETO DE PESQUISA - INICIAÇÃO CIENTÍFICA 
 
PET SAÚDE COMO ESPAÇO DE APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL: 
A ÓTICA DE ESTUDANTES EGRESSOS DESTE PROJETO  
GRADUANDA: VERENA SCARLATO PINTO CERSOSIMO 
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PRODUÇÃO DE DADOS/ CARACTERIZAÇÃO DOS EGRESSOS 
 
1. NOME: 
 
2. IDADE: 
 
3. CURSO: 
 
4. PET-SAÚDE QUE PARTICIPOU: 
 
5. TEMPO DE PARTICIPAÇÃO: 
 
1. JÁ CONCLUIU A GRADUAÇÃO? SE SIM, QUAL FOI O ANO DE 
CONCLUSÃO? 
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APÊNDICE 2 
 
 
1) QUADROS ANALÍTICOS DAS ENTREVISTAS 
 
3.1)  QUADRO ANALÍTICO Participante PET1 
 
 
UNIDADE DE 
CONTEXTO 
UNIDADE DE 
REGISTRO 
NÚCLEOS 
TEMÁTICOS 
NÚCLEOS DE 
SENTIDO 
PET-Saúde é 
extensão? É iniciação 
científica? Nem um, 
nem o outro. O objetivo 
do PET é de mobilizar 
instituições de ensino 
superior em parceria 
com as secretarias de 
saúde (municipais e/ou 
estaduais) e com a 
comunidade a fim de 
promover uma maior 
integração entre 
ensino-serviço. Nesse 
quesito, o PET atendeu 
e superou minhas 
expectativas.  
 
PET-Saúde é 
extensão? É iniciação 
científica? Nem um, 
nem o outro.  
 
PET é de mobilizar 
instituições de ensino 
superior em parceria 
com as secretarias de 
saúde (municipais e/ou 
estaduais) e com a 
comunidade a fim de 
promover uma maior 
integração entre 
ensino-serviço. 
No que 
consiste o 
PET Saúde 
 
 
 
Objetivo do 
PET 
PET SAÚDE : 
múltiplos 
sentidos 
A divulgação para a 
participação no PET-
Redes de Atenção às 
Urgências e 
Emergências foi 
lançada em agosto de 
2013 e contou com um 
bom número de vagas, 
a maioria com bolsa. 
Como se pode 
imaginar, muitos alunos 
tiveram interesse e se 
inscreveram, fazendo 
com que os tutores e 
preceptores 
organizassem três 
horários para o 
processo, composto 
por uma dinâmica em 
e contou com um bom 
número de vagas, a 
maioria com bolsa. 
Como se pode 
imaginar, muitos alunos 
tiveram interesse e se 
inscreveram 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Processo de 
Divulgação e 
seleção do 
PET Saúde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PET Saúde: 
motivações, 
dinâmicas e 
perfil  
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grupo, dividida de 
acordo com os termos 
(semestres) nos quais 
os alunos estivessem 
matriculados. A 
dinâmica em grupo foi 
elaborada a partir de 
um estudo de caso 
real, acompanhado 
pela disciplina Trabalho 
em Saúde (TS) em 
uma região de 
vulnerabilidade. No 
momento em que 
apresentaram o caso, 
notei que o perfil de 
aluno que buscavam 
para o projeto seriam 
os interessados na 
área de saúde pública, 
aspirantes à 
compreensão e 
execução de políticas 
públicas.  
 
A dinâmica em grupo 
foi elaborada a partir de 
um estudo de caso 
real, acompanhado 
pela disciplina Trabalho 
em Saúde (TS) em 
uma região de 
vulnerabilidade.  
 
, notei que o perfil de 
aluno que buscavam 
para o projeto seriam 
os interessados na 
área de saúde pública, 
aspirantes à 
compreensão e 
execução de políticas 
públicas.  
 
 
 
Processo de 
Divulgação e 
seleção do 
PET Saúde 
 
 
 
 
 
 
Que 
estudante se 
espera para 
atuar no PET 
Saúde? 
 
Por sorte ou destino, eu 
havia cursado TS no 5o 
termo com uma das 
tutoras do PET, Maria 
Fernanda P. Frutuoso, 
no semestre anterior ao 
processo seletivo. Ao 
longo da construção do 
Plano Terapêutico 
Singular, entrega final 
da disciplina, tive a 
oportunidade de me 
aproximar da temática 
de saúde pública, 
estimulada pela profa. 
Conforme fui me 
aproximando, o 
interesse foi 
aumentando e o desejo 
de aprender mais sobre 
o Sistema Único de 
Saúde (SUS) e suas 
políticas tomou o rumo 
do meu percurso 
profissional.  
Por sorte ou destino, eu 
havia cursado TS no 5o 
termo com uma das 
tutoras do PET, Maria 
Fernanda P. Frutuoso, 
no semestre anterior ao 
processo seletivo 
 
tive a oportunidade de 
me aproximar da 
temática de saúde 
pública, estimulada 
pela profa. Conforme 
fui me aproximando, o 
interesse foi 
aumentando e o desejo 
de aprender mais sobre 
o Sistema Único de 
Saúde (SUS) e suas 
políticas tomou o rumo 
do meu percurso 
profissional.  
 
PET Saúde 
e a formação 
no Campus 
 
 
 
 
 
 
PET Saúde 
e a formação 
no Campus 
Educação 
Inteprofissional 
e PET Saúde e 
SUS : 
convergências 
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todos os alunos 
passaram por todos os 
serviços de saúde, o 
que colaborou na 
minha compreensão 
prática dos três níveis 
de atenção à saúde 
(Atenção Básica, 
especializada e 
hospitalar). Esse foi o 
primeiro aspecto 
positivo de aprendizado 
no projeto  
Porém, ao sair da 
cidade de Santos, 
descobri que os 
serviços são 
estruturados de 
diferentes formas nas 
cidades e com 
diferentes 
nomes/abreviações, 
mesmo tendo o mesmo 
proposito. Isso me 
trouxe uma reflexão da 
descentralização da 
saúde, facilitador do 
enfrentamento das 
demandas de cada 
região, mas por outro 
lado trouxe uma crítica 
perante a compreensão 
de nomenclaturas e 
organização dos 
serviços.  
 
todos os alunos 
passaram por todos os 
serviços de saúde, o 
que colaborou na 
minha compreensão 
prática dos três níveis 
de atenção à saúde 
(Atenção Básica, 
especializada e 
hospitalar).  
 
ao sair da cidade de 
Santos, descobri que 
os serviços são 
estruturados de 
diferentes formas nas 
cidades e com 
diferentes 
nomes/abreviações, 
mesmo tendo o mesmo 
proposito. Isso me 
trouxe uma reflexão da 
descentralização da 
saúde, facilitador do 
enfrentamento das 
demandas de cada 
região, mas por outro 
lado trouxe uma crítica 
perante a compreensão 
de nomenclaturas e 
organização dos 
serviços 
 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 
organização 
do trabalho 
no SUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PET Saúde 
Redes: a 
aprendizagens 
(1) Rede 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Após o revezamento 
nos serviços, grupos de 
cinco alunos de 
diferentes cursos se 
fixaram em duplas de 
serviços e preceptores, 
sempre combinados 
com uma UBS. Essa 
etapa do projeto 
possibilitou 
compreender melhor as 
Redes de Atenção à 
Após o revezamento 
nos serviços, grupos de 
cinco alunos de 
diferentes cursos se 
fixaram em duplas de 
serviços e preceptores, 
sempre combinados 
com uma UBS 
 
 
 
 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PET Saúde 
Redes: a 
aprendizagens 
(1) Rede 
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Saúde (RAS) e como 
os usuários se inserem 
nela. A partir do serviço 
de urgência e 
emergência, o PS, 
identificamos os 
usuários que deram 
entrada por pressão 
arterial elevada ou 
glicemia 
descompensada e os 
mapeamos de acordo 
com os territórios das 
UBS. Fomos às casas 
dos usuários mapeados 
para aplicação de 
questionário e convite 
para participação no 
projeto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fomos às casas dos 
usuários mapeados 
para aplicação de 
questionário e convite 
para participação no 
projeto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PET Saúde 
Redes: a 
aprendizagens 
(1) Rede 
 
A zona Noroeste é uma 
das zonas de maior 
vulnerabilidade em 
Santos, e, apesar da 
Unifesp nos inserir no 
território desde o 
primeiro ano de 
graduação, fazer um 
trabalho semanal na 
região me proporcionou 
o reconhecimento de 
uma população 
completamente 
diferente da população 
com a qual eu convivi a 
vida toda, composta 
pela classe média. 
Para entrarmos no 
território, tínhamos que 
verificar com os líderes 
comunitários como 
estava a situação de 
segurança, era 
recomendado que nos 
vestíssemos de forma 
simples e sempre de 
jaleco e evitássemos 
jargões para que 
pudéssemos nos 
aproximar da melhor 
fazer um trabalho 
semanal na região me 
proporcionou o 
reconhecimento de 
uma população 
completamente 
diferente da população 
com a qual eu convivi a 
vida toda, composta 
pela classe média 
 
 
 
 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
PET Saúde 
Redes: a 
aprendizagens 
(1) Rede 
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forma dessa 
população.  
 
Essa experiência foi 
algo único e que eu 
não imaginava 
vivenciar. Se, por um 
lado, me entristeceu 
observar tantas 
pessoas em situação 
precária e reconhecer o 
tamanho da 
desigualdade social 
que temos no país, por 
outro, me trouxe 
diversas reflexões: 1. 
Eu não deveria sentir 
culpa pela situação, 
mas, como profissional 
de saúde, é meu dever 
garantir que não haja 
tamanha desigualdade 
no sistema de saúde 
que tem com pilares 
universalidade, 
equidade e 
integralidade; 2. 
Crianças e 
adolescentes 
participando do tráfico 
de drogas não resume 
a uma escolha 
“simples”; 3. Prescrever 
pão integral com queijo 
branco é fácil, o desafio 
está na orientação que 
respeita o hábito 
alimentar e condição 
socioeconômica do 
público alvo; 4. 
Respeitar o 
território/cultura/hábito 
dos demais para atingir 
mudanças; 5. Fazemos 
parte de um sistema 
extremamente 
complexo e injusto; 6. 
Agradecer pela vida 
que tenho; 7. Fazer o 
que estivesse dentro da 
Essa experiência foi 
algo único e que eu 
não imaginava 
vivenciar 
 
diversas reflexões: 1. 
Eu não deveria sentir 
culpa pela situação, 
mas, como profissional 
de saúde, é meu dever 
garantir que não haja 
tamanha desigualdade 
no sistema de saúde 
que tem com pilares 
universalidade, 
equidade e 
integralidade; 2. 
Crianças e 
adolescentes 
participando do tráfico 
de drogas não resume 
a uma escolha 
“simples”; 3. Prescrever 
pão integral com queijo 
branco é fácil, o desafio 
está na orientação que 
respeita o hábito 
alimentar e condição 
socioeconômica do 
público alvo; 4. 
Respeitar o 
território/cultura/hábito 
dos demais para atingir 
mudanças; 5. Fazemos 
parte de um sistema 
extremamente 
complexo e injusto; 6. 
Agradecer pela vida 
que tenho; 7. Fazer o 
que estivesse dentro da 
minha capacidade para 
surtir alguma mudança 
nessa estrutura.  
 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
PET Saúde 
Redes: a 
aprendizagens 
(1) Rede 
 
PET Saúde 
Redes: 
aprendizagens 
(2)  o trabalho 
em saúde  
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minha capacidade para 
surtir alguma mudança 
nessa estrutura.  
 
A questão do respeito 
pela cultura da 
população me chamou 
atenção no dia em que 
um de nossos 
preceptores, andando 
de terno, gravata e 
acessórios de ouro pela 
região das palafitas, foi 
assaltado. Entrar dessa 
forma no território pode 
induzir a compreensão 
de sensação de 
superioridade da 
universidade e os 
envolvidos, e por isso 
naquele momento 
todas as 
recomendações em 
relação à vestimenta e 
postura no território 
fizeram sentido.  
 
A questão do respeito 
pela cultura da 
população me chamou 
atenção no dia em que 
um de nossos 
preceptores, andando 
de terno, gravata e 
acessórios de ouro pela 
região das palafitas, foi 
assaltado. Entrar dessa 
forma no território pode 
induzir a compreensão 
de sensação de 
superioridade da 
universidade e os 
envolvidos, e por isso 
naquele momento 
todas as 
recomendações em 
relação à vestimenta e 
postura no território 
fizeram sentido.  
 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
PET Saúde 
Redes: 
aprendizagens 
(2) o trabalho 
em saúde  
Quando pensamos em 
mudanças, podemos 
incluir mudanças de 
nível micro, como 
atitudes da ponta ou 
prática cotidiana, ou 
macro, como 
elaboração e 
implementação de 
políticas públicas, por 
exemplo. Como 
estudante participante 
do PET, apenas as 
mudanças micro eram 
atingíveis. E nesse 
quesito, o projeto 
cumpriu muito bem seu 
papel, pois o contato 
entre preceptores 
participantes facilitou o 
caminho dos usuários 
os quais atendíamos 
dentro da RAS. 
do PET, apenas as 
mudanças micro eram 
atingíveis. E nesse 
quesito, o projeto 
cumpriu muito bem seu 
papel, pois o contato 
entre preceptores 
participantes facilitou o 
caminho dos usuários 
os quais atendíamos 
dentro da RAS. 
Pudemos agilizar 
atendimentos 
agendados/parados há 
meses, solucionar 
casos que exigiam 
menor complexidade 
de tecnologias a partir 
da discussão 
acadêmica, sem 
sobrecarregar os 
profissionais de saúde 
do SUS. Essa questão 
PET Saúde: 
objetivos 
PET Saúde 
Redes: 
contribuições 
para a 
assistência à 
saúde e para a 
organização do 
trabalho das 
equipes 
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Pudemos agilizar 
atendimentos 
agendados/parados há 
meses, solucionar 
casos que exigiam 
menor complexidade 
de tecnologias a partir 
da discussão 
acadêmica, sem 
sobrecarregar os 
profissionais de saúde 
do SUS. Essa questão 
também foi verdadeira 
no quesito de materiais, 
que às vezes algumas 
unidades tinham de 
sobra e outras de 
menos. Essa 
articulação, apesar de 
ser vivenciada muito na 
prática cotidiana, foi 
benéfica para o melhor 
funcionamento dos 
serviços envolvidos.  
 
também foi verdadeira 
no quesito de materiais, 
que às vezes algumas 
unidades tinham de 
sobra e outras de 
menos. Essa 
articulação, apesar de 
ser vivenciada muito na 
prática cotidiana, foi 
benéfica para o melhor 
funcionamento dos 
serviços envolvidos.  
 
No ano de 2014 iniciei 
o período de estágio 
curricular de nutrição 
social na UBS que 
acompanhava pelo 
PET. A partir dos dados 
que coletamos, pude 
utilizá-los no meu 
Trabalho de Conclusão 
de Curso.  
 
 
que acompanhava pelo 
PET. A partir dos dados 
que coletamos, pude 
utilizá-los no meu 
Trabalho de Conclusão 
de Curso.  
 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
PET Saúde: 
aprendizagens  
Inserida na rotina da 
unidade durante o 
estágio, observei que 
os profissionais não 
compreendiam a 
presença dos alunos e 
não sabiam sobre o 
trabalho em execução, 
mesmo o preceptor do 
PET sendo o chefe da 
unidade. A articulação 
entre os estudantes, 
professores, 
preceptores e usuários 
observei que os 
profissionais não 
compreendiam a 
presença dos alunos e 
não sabiam sobre o 
trabalho em execução, 
mesmo o preceptor do 
PET sendo o chefe da 
unidade. A articulação 
entre os estudantes, 
professores, 
preceptores e usuários 
do SUS era bem 
estabelecida, mas com 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
Pet Saúde 
Redes: 
dificuldades 
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do SUS era bem 
estabelecida, mas com 
os profissionais dos 
serviços não era 
presente. Atualmente 
penso que nunca 
demos retorno sobre o 
que estávamos fazendo 
com os usuários 
daquela unidade.  
 
os profissionais dos 
serviços não era 
presente. 
 
 
 
penso que nunca 
demos retorno sobre o 
que estávamos fazendo 
com os usuários 
daquela unidade.  
 
Ao meu formar, meu 
sonho era passar na 
residência 
multiprofissional em 
Saúde da Família. Esse 
desejo só emergiu por 
conta da participação 
no PET que também 
resultou na minha 
aproximação da 
estratégia de saúde da 
família  
na UBS que fiz estagio, 
também escolhido por 
conta do PET. Além 
disso, o PET me 
proporcionou uma boa 
avaliação curricular 
com pontos em uma 
das etapas do processo 
seletivo das 
residências, bem como 
o subsidio que me 
ofereceram para a 
apresentação de 
trabalho em um 
congresso nacional 
(Rede Unida).  
 
PET que também 
resultou na minha 
aproximação da 
estratégia de saúde da 
família  
na UBS que fiz estagio, 
também escolhido por 
conta do PET. Além 
disso, o PET me 
proporcionou uma boa 
avaliação curricular 
com pontos em uma 
das etapas do processo 
seletivo das 
residências, bem como 
o subsidio que me 
ofereceram para a 
apresentação de 
trabalho em um 
congresso nacional 
(Rede Unida).  
 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
PET Saúde: 
aprendizagens  
o PET subsidiou muito 
do meu conhecimento 
sobre o SUS a partir da 
prática. A partir dessa 
experiência, pude 
concluir que minha 
participação no PET 
resultou: 1. Na 
o PET subsidiou muito 
do meu conhecimento 
sobre o SUS a partir da 
prática.  
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
 
PET Saúde: 
aprendizagens  
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aproximação, 
conhecimento e 
desenvolvimento de 
amor pelo SUS; 2. Na 
criação de vínculo com 
uma professora que me 
inspirou e ainda inspira; 
3. Na importância do 
reconhecimento da 
cultura e dos aspectos 
sociais da população; 
4. Na compreensão 
mínima da estrutura 
econômica e social na 
qual estamos inseridos; 
5. Na identificação das 
RAS e os níveis de 
atenção à saúde; 6. Em 
uma boa base de 
conhecimento da área 
de saúde pública.  
 
 
 
3.2)  QUADRO ANALÍTICO Participante PET2 
 
 
UNIDADE DE 
CONTEXTO 
UNIDADE DE 
REGISTRO 
NÚCLEOS 
TEMÁTICOS 
NÚCLEOS DE 
SENTIDO 
A experiência de ter 
participado do PET 
Saúde foi um 
divisor de águas na 
minha vida 
acadêmica e 
pessoal  
foi um divisor de 
águas na minha 
vida acadêmica e 
pessoal 
PET Saúde e a 
formação no 
Campus 
 
PET Saúde: as 
influências e 
impactos na 
vida do 
estudante 
 
 
Multiplos sentidos 
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Entrei no PET no 2º 
ano da graduação. 
Hoje, com 5 anos 
de formada, tenho 
certeza que essa 
vivência ampliou 
meu olhar e foi 
determinante nas 
escolhas que fiz e 
faço ainda hoje. 
 
Entrei no PET no 
2º ano da 
graduação. 
 
com 5 anos de 
formada, tenho 
certeza que essa 
vivência ampliou 
meu olhar e foi 
determinante nas 
escolhas que fiz 
e faço ainda hoje. 
 
 
PET Saúde e a 
formação no 
Campus 
 
PET Saúde: as 
influências e 
impactos na 
vida do 
estudante 
 
 
Aprendizagem: 
trabalho 
 
A graduação 
ofereceu uma série 
de ferramentas 
para o 
desenvolvimento 
como profissional e 
me apresentou 
inúmeras 
possibilidades de 
aprendizagem, mas 
o PET ofereceu a 
mim algo que 
nenhum outro 
espaço na 
universidade havia 
possibilitado 
mas o PET 
ofereceu a mim 
algo que nenhum 
outro espaço na 
universidade 
havia 
possibilitado 
PET Saúde e a 
formação no 
Campus 
 
 
Motivações, 
dinamicas e perfil 
 
Multiplos sentidos 
 
Aprendizagem: 
trabalho 
 
o aprendizado 
prático sobre a 
importância de ser 
responsável com as 
o aprendizado 
prático sobre a 
importância de 
ser responsável 
No que consiste 
o PET Saúde 
Objetivo do PET 
Multiplos sentidos 
Motivações, 
dinamicas e perfil 
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coisas e pessoas 
com as quais você 
se compromete e a 
oportunidade de 
errar e de aprender 
com os erros 
com as coisas e 
pessoas com as 
quais você se 
compromete e a 
oportunidade de 
errar e de 
aprender com os 
erros 
PET Saúde e a 
formação no 
Campus 
Dinâmica de 
Trabalho no 
PET Saúde 
PET Saúde: as 
influências e 
impactos na 
vida do 
estudante 
 
 
Educação 
Inteprofissional e 
PET Saúde e SUS 
: convergências  
Aprendizagem: 
rede,  trabalho, 
contribuições para 
a assistência à 
saúde  
 
Carrego no peito 
muita gratidão por 
essa vivência e 
pelo que me tornei 
a partir dela. 
 
muita gratidão 
por essa vivência 
e pelo que me 
tornei a partir 
dela 
Que estudante 
se espera para 
atuar no PET 
Saúde? 
PET Saúde e a 
formação no 
Campus 
Multiplos sentidos 
Motivações, 
dinamicas e perfil 
Aprendizagem: 
rede,  trabalho, 
contribuições para 
a assistência à 
saúde  
 
De tão rica e cara 
para mim, 
recomendo essa 
experiência a todos 
os estudantes que 
encontro e me sinto 
lisonjeada quando 
um aluno relata 
com alegria como é 
ser um “petiano”. É 
recomendo essa 
experiência a 
todos os 
estudantes 
Que estudante 
se espera para 
atuar no PET 
Saúde? 
 
PET Saúde e a 
formação no 
Campus 
 
Multiplos sentidos 
 
Motivações, 
dinamicas e perfil 
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um programa que 
não pode acabar! 
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APÊNDICE 3 
2) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
CAMPUS BAIXADA SANTISTA 
PROJETO DE PESQUISA - INICIAÇÃO CIENTÍFICA 
 
 
PET SAÚDE COMO ESPAÇO DE APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL: 
A ÓTICA DE ESTUDANTES EGRESSOS DESTE PROJETO  
 
 
GRADUANDA: VERENA SCARLATO PINTO CERSOSIMO 
ORIENTADORA: PROF DRA. SYLVIA HELENA BATISTA 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 A presente pesquisa, PET SAÚDE COMO ESPAÇO DE 
APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL: A ÓTICA DE ESTUDANTES EGRESSOS 
DESTE PROJETO, tem como objetivo analisar concepções e experiências de 
estudantes egressos dos Projetos PET-Saúde (PET Saúde da Família, PET Saúde 
Mental, PET Vigilância em Saúde, PET Redes, PROPET e PETGraduaSUS) 
desenvolvidos no Campus Baixada Santista. 
Para seu desenvolvimento serão captadas narrativas por egressos dos 
Programas PET. Dentre o procedimento previsto não há previsão de  desconforto ou 
risco para os participantes da investigação.  
Considerando os preceitos éticos em pesquisa, você poderá, em qualquer 
etapa do estudo, ter acesso aos pesquisadores responsáveis pela investigação para 
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esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal investigadora é a graduanda Verena 
Scarlato P. Cersosimo, discente do Curso de Psicologia, que desenvolverá a pesquisa 
orientada pela Profa. Dra. Sylvia helena Batista,  que pode ser encontrada no 
endereço UNIFESP/ Campus Baixada Santista (Rua Silva Jardim, 136, Santos/SP), 
telefone (13) 3229-0130. 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 
em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Francisco de Castro, 
55,  tel: (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, E-mail: cep@unifesp.edu.br 
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu trabalho 
na Instituição. As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outras 
professoras, não sendo divulgado a identificação de nenhuma participante. 
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, da 
mesma forma que não haverá compensação financeira relacionada à sua 
participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento 
da pesquisa. O pesquisador compromete-se a utilizar os dados e o material coletado 
somente para esta pesquisa. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informações que 
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo PET SAÚDE COMO ESPAÇO 
DE APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL: A ÓTICA DE ESTUDANTES 
EGRESSOS DESTE PROJETO 
Eu discuti com Verena Scarlato P. Cersosimo, sobre a minha decisão em 
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, 
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de despesas. 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 
prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido.  
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_________________________________________ 
Assinatura do participante                                 Data         /       /        
 
_________________________________________ 
Assinatura do Docente                                 Data         /       /        
 
(Para casos de sujeitos menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou 
portadores de deficiência auditiva ou visual) 
 
(Somente para o responsável do projeto) 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
_________________________________________ 
Assinatura do responsável pelo estudo                                 Data         /       /        
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O PET-SAÚDE COMO ESPAÇO DE APRENDIZAGEM NA FORMAÇÃO EM 
SAÚDE: OLHARES DE EGRESSOS  
 
Sylvia Helena Batista , Gyslaine Krystina Pereira da Silva , Verena Scarlato Pinto  
Cersosimo3 Eixo Temático: Formação Discente e Espaços de Atuação  
Resumo: O Programa de Educação pelo Trabalho (PET Saúde), instituído pela Portaria 
Interministerial No 421 de 2010, apresenta, entre outros objetivos, fomentar a formação de 
grupos de aprendizagem tutorial em áreas estratégicas para o SUS, obtendo características de 
instrumento de qualificação em serviço dos profissionais da saúde, servindo de iniciação ao 
trabalho e vivências dirigidas aos estudantes das graduações em saúde, de acordo com as 
necessidades do SUS, tendo como fio condutor a integração ensino-serviço-comunidade. O 
programa PET Saúde abrange o envolvimento de preceptores, docentes e estudantes. Reforça a 
importância da desconcentração de papéis e responsabilidades e da formação pedagógica para 
atuação dos professores e preceptores como educadores e participantes ativos do 
desenvolvimento curricular. A rede de estudos sobre o PET- SAÚDE como espaço de 
aprendizagem na formação em saúde assumiu como objetivo central analisar concepções, 
experiências e aprendizagens de estudantes e egressos do Campus Baixada Santista. O caminho 
metodológico compreendeu narrativas: as informações produzidas compuseram um panorama 
complexo e multideterminado ao qual adentrou-se com as ferramentas da análise temática. Os 
dados possibilitam apreender o investimento na participação do estudante nas atividades 
previstas pelas equipes de saúde, procurando uma inserção orgânica com a realidade dos 
serviços. Observou-se uma busca de mobilizar saberes dos universitários, superando uma lógica 
de mera realização de atividades previstas. Neste processo, destaca-se o movimento de 
discussão e proposição de mudanças no sistema de assistência à saúde mental no âmbito 
municipal. O conjunto de percepções dos estudantes permitem aprender o reconhecimento claro 
de avanços tanto no âmbito da IES (integração entre os cursos, maior visibilidade das 
necessidades de mudanças nos Cursos), como da secretaria municipal de saúde. E, ainda, 
delineiam-se como contribuições do PET: (1) o reconhecimento da interdisciplinaridade e do 
trabalho em equipe colaborativa, (2) a aprendizagem com os profissionais dos serviços no 
campo da aprendizagem em saúde, com especial ênfase nas interações com o agente 
comunitário de saúde (ACS) e com os usuários. No âmbito das dificuldades, situam-se a carga 
horária não efetiva do PET-Saúde e a não disponibilidade discente para as atividades do PET 
em decorrência de suas outras atividades acadêmicas. Apreende-se a percepção de que as 
atividades desenvolvidas contribuíram para a formação profissional interdisciplinar, 
estabelecendo estratégias de aprendizagens pautadas no diálogo, respeito, vínculo e 
colaboração. E, também, é possível afirmar a existência de espaços para processos educativos 
participativos, emancipatórios e conectados com as demandas sociais.  
Palavras chave:aprendizagem interprofissional; graduação; saúde  
1 Psicóloga. Professora Associada II. Campus Baixada Santista/Universidade Federal de São Paulo. e-mail: 
sylvia.batista@unifesp.br 
2 Assistente Social. Graduada . Universidade Federal de São Paulo. e-mail: persi.gislayne@gmail.com 
3Graduando de Psicologia. Campus Baixada Santista/Universidade Federal de São Paulo. e-mail: 
verena23vsc@gmail.com  
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Introdução:  
1.1. Educação Interprofissional: incursões teóricas  
A demanda por uma prática de trabalho em saúde que considere sua complexidade, abrangência 
e perspectiva interdisciplinar realça a relevância da formação de equipes no cuidado à 
população. Nesse contexto, a questão da formação em saúde ganha centralidade: em 1988, foi 
apresentado o documento “Learning together to work together for health” (Aprender junto para 
trabalhar junto em saúde), que deu início a uma série de iniciativas e articulações voltadas para 
essa problemática (WHO, 1988).  
A Educação Interprofissional pode ser compreendida como:  
Proposta onde 2 ou mais profissões aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada 
uma, na melhoria da qualidade no cuidado ao paciente. (McNair, 2005, p.3) 
Estilo de educação que prioriza o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade e o compromisso com a integralidade 
das ações que deve ser alcançado com um amplo reconhecimento e respeito às especificidades de cada profissão. 
(BARR, 2002, p. 7)  
Essas concepções permitem reconhecer a possibilidade de inverter a lógica mais usual de pensar 
a formação em saúde – cada profissão pensada e discutida em si – descortinando espaços e 
cenários para a incorporação da perspectiva do interprofissionalismo, percebendo que as 
diferentes áreas profissionais podem constituir um campo mais integrador de práticas de 
atenção à saúde.  
Como proposta de formação, a educação interprofissional vem sendo discutida nos últimos 30 
anos, especialmente nos Estados Unidos e Europa, com o intuito de estimular o aprimoramento 
do cuidado em saúde por meio do trabalho em equipe. Os princípios da educação 
interprofissional aplicam-se tanto para a graduação das diferentes profissões de saúde como 
para a educação permanente dos profissionais componentes de uma equipe de trabalho (BARR, 
2005).  
Gyamarti (1986), Casto e Julia (1994), Carpenter (1995) e Freeth (2007) ressaltam que o 
interprofissionalismo abrange comunicação entre as diferentes profissões, bem como a 
integração do cuidado especializado com cuidado holístico, opondo-se ao reducionismo e à 
fragmentação da visão de uma profissão isolada.  
Barr (1998) afirma a necessidade do desenvolvimento da competência colaborativa para que o 
trabalho em equipe possa se efetivar e situa que a educação interprofissional contribui para 
reforçar essas competências. Wilcock e Headrick (2000), Hammick et al (2007) e Reeves et al 
(2008) ponderam que o referido reforço encontra-se não somente na graduação, mas também 
na implementação de mudanças e melhoria nos serviços.  
MCNair et al. (2005), Cooper, Spencer-Dawe, Mclean (2005) , Bridges et al. (2011) e 
Rosenfield et al. (2011) realizaram estudos com universitários e os resultados revelaram 
satisfação, apesar de também terem demonstrado a necessidade de vencer uma série de desafios, 
como a construção dos conceitos de Educação Interprofissional, do trabalho em equipe e de 
colaboração.  
52 
 
Aguilar-da-Silva, Scapin e Batista (2011) concluíram que os estudantes de graduação em 
ciências da saúde estão abertos à aprendizagem compartilhada e sinalizam para a necessidade 
de flexibilidade de modo a possibilitar a articulação com os serviços.  
1.2. Pet saúde: as políticas indutoras e suas possibilidades para a educação 
interprofissional  
A mudança no cenário da educação superior repercute positivamente na área da saúde, onde se 
reconhece as tendências de transformação nas práticas em saúde, onde o profissional 
comprometido com as mudanças assume o próprio exercício docente – num movimento de 
ação-reflexão-ação – como ponto de partida para empreender mudanças no cotidiano do ensinar 
e aprender .  
Batista (2005) reflete que a formação dos profissionais de saúde institui novos paradigmas, e 
comenta que sua “viabilização depende de múltiplos fatores, tanto das instituições formadoras, 
como das instâncias governamentais que interagem com os profissionais da saúde tanto em 
formação quanto no exercício da prática” (p.6).  
Neste contexto, os setores da educação e da saúde vêm propondo e articulando, nos últimos 
anos, ações em parceria com outros ministérios, fundações estaduais de apoio à pesquisa e 
outras instituições, voltadas ao fortalecimento e consolidação de uma política nacional de 
formação dos profissionais da saúde, em nível de graduação e de pós-graduação em 
consonância com as diretrizes curriculares nacionais; bem como, à promoção de intercâmbio 
entre programas e instituições, com a possibilidade de estabelecer parcerias, por meio do 
trabalho em rede. Desta maneira, observa-se o empenho desses setores na formação de pessoal 
qualificado de alto nível em áreas consideradas estratégicas para o Estado brasileiro. 
(HADDAD, 2010)  
Na abordagem da integração ensino e serviço identificam-se os esforços realizados pelo 
Ministério da Educação e do Ministério da Saúde (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b, BRASIL, 
2004a, 2004b), delineando caminhos para a formação de profissionais de saúde, por meio da 
articulação teoria e prática. As experiências nacionais, nos anos 2000, abrangem, assim, 
diversos programas como Vivências e Estágios na Realidade do Sistema Único de Saúde (VER 
SUS) e APRENDER SUS, chegando ao Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde - PRÓ SAÚDE e Programa do Trabalho pela Educação em Saúde - PET 
SAÚDE. Experiências que expressam políitcas indutoras de transformação do ensino em saúde.  
O Programa de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde), foi instituído 
por meio da Portaria no 2.101 de 2005, Ministério da Saúde/Secretaria de Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde e o Ministério da Educação/Secretaria de Educação Superior 
(SESu)/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP). O Pró 
Saúde objetiva:  
Incentivar a transformação do processo de formação, geração de conhecimento e prestação 
de serviços à população para abordagem integral do processo saúde- doença. Tem como eixo 
central a integração ensino-serviço, com a consequente inserção dos estudantes no cenário 
real de práticas que é a Rede SUS, com ênfase na atenção básica, desde o início de sua 
formação. (BRASIL, 2005)  
O Pró Saúde abrange três eixos: o eixo Orientação Teórica , Cenários de Prática e Orientação 
Pedagógica, enfatizando o processo de aprendizagem do adulto, realçando o desenvolvimento 
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de competência e habilidades por meio de metodologias de construção do conhecimento, tendo 
os professores como mediadores deste processo. (Brasil, 2005).  
O Programa de Educação pelo Trabalho (PET Saúde), instituído pela Portaria Interministerial 
No 421 de 2010, seguindo as determinantes e coordenação do Pró-Saúde, apresenta, entre 
outros objetivos, fomentar a formação de grupos de aprendizagem tutorial em áreas estratégicas 
para o SUS, obtendo características de instrumento de qualificação em serviço dos profissionais 
da saúde, servindo de iniciação ao trabalho e vivências dirigidas aos estudantes das graduações 
em saúde, de acordo com as necessidades do SUS, tendo como fio condutor a integração ensino-
serviço-comunidade. (BRASIL, 2010; BRASIL, 2005)  
O Programa PET Saúde foi idealizado como uma das ações intersetoriais potencializadoras do 
Pró-Saúde, pois favorece a atuação pedagógica na atenção básica, com o envolvimento de 
preceptores, docentes e estudantes. Reforça a importância da desconcentração de papéis e 
responsabilidades e da formação pedagógica para atuação dos professores e preceptores como 
educadores e participantes ativos do desenvolvimento curricular (BRASIL, 2010, HADDAD et 
al, 2012)  
1.3. Os Objetivos da pesquisa  
No escopo deste estudo, assumiu-se como objetivo central analisar concepções e experiências 
de estudantes egressos dos Projetos PET-Saúde (PET Redes, PROPET e PETGraduaSUS) 
desenvolvidos no Campus Baixada Santista.  
II. Os caminhos metodológicos  
A pesquisa se desenvolveu com estudantes egressos dos Projetos PET-SAÚDE do Campus 
Baixada Santista da Universidade Federal de São Paulo. Assim, teve como CONTEXTO 
INSTITUCIONAL a Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, que é uma instituição oficial 
de ensino superior, criada pela Lei no 8957, de dezembro de 1994, resultado da transformação 
da Escola Paulista de Medicina. Essa transformação, de uma escola Federal Isolada à uma 
Universidade, surge como fruto do reconhecimento da qualidade e abrangência da produção 
científica e do investimento na titulação do corpo docente.  
O processo de expansão da Unifesp, respondendo às demandas sociais por uma universidade 
pública e gratuita para todos, abrangendo seis campi: São Paulo, Baixada Santista, Diadema, 
Guarulhos, São José dos Campos e Osasco.  
O Campus Baixada Santista iniciou suas atividades didáticas em 2004, com os Cursos 
Seqüenciais de Formação Específica em Educação e Comunicação em Saúde e Gestão em 
Saúde. Em 2006, começaram as atividades de graduação nos cursos de Fisioterapia, Educação 
Física, Nutrição, Psicologia e Terapia Ocupacional; em 2009 foi implantado o curso de Serviço 
Social e em 2012, o Bacharelado Interdisciplinar em Ciência e Tecnologia- ênfase em Ciências 
do Mar. Em 2015 são implantados os Cursos de Engenharia de Petróleo e Engenharia 
Ambiental.  
Assume-se como objetivos dos cursos da área da saúde a formação de um profissional 
preparado para o trabalho em equipe interprofissional com ênfase na integralidade no cuidado 
ao paciente, a formação técnico-científica e humana de excelência em uma área específica de 
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atuação profissional de saúde e uma formação científica, entendendo a pesquisa como 
propulsora do ensino e da aprendizagem.  
Com uma história ainda recente, o Campus Baixada Santista vem contribuindo de maneira 
significativa com a discussão e proposição de inovações para a formação de profissionais na 
saúde, já tendo implantado a Residência Multiprofissional em Saúde, o Mestrado Profissional 
no Ensino em Ciências da Saúde, o Mestrado e Doutorado Interdisciplinar em Ciências da 
Saúde, além de já ter desenvolvido diferentes Projetos PET Saúde: PET Saúde Mental, PET 
Vigilância, PROPET (PRÓ-SAÚDE E PET SAÚDE 2012- 2014), PET Saúde REDES (2013-
2015) e PETGraduaSUS (2016-2018).  
A presente pesquisa incidiu sobre estudantes egressos dos projetos PET Vigilância, PROPET 
(PRÓ-SAÚDE E PET SAÚDE 2012-2014), PET Saúde REDES (2013-2015) e 
PETGraduaSUS (2016-2018).  
A delimitação dos PARTICIPANTES da investigação abrangeu os estudantes egressos dos Projetos 
PET-SAÚDE do campus Baixada Santista da Universidade Federal de São Paulo, focalizando: 
PET Vigilância, PROPET (PRÓ-SAÚDE E PET SAÚDE 2012-2014), PET Saúde REDES 
(2013-2015) e PETGraduaSUS (2016-2018).  
Entrou-se em contato com os estudantes egressos participantes dos PET-SAÚDE via e-mail e 
via recrutamento de voluntários por meio de uma publicação no grupo de facebook destinado a 
profissionais e estudantes da unifesp, o “unifespianos”. A produção de dados foi feita de 
maneira virtual visando atingir o maior número de egressos, frente ao fato que muitos dos 
estudantes não residem em Santos.  
O caminho metodológico escolhido privilegiou a NARRATIVA DOS ESTUDANTES sobre suas 
experiências, concepções sobre o PET-SAÚDE e influências/os impactos que os estudantes 
egressos dos Projetos Pet Saúde reconhecem em suas trajetórias formativas e que relacionam 
com a experiência vivida.  
A narrativa hoje tem sido utilizada como um dispositivo metodológico tanto no ensino quanto 
na pesquisa e diversos pesquisadores tem se aprofundado no tema trazendo discussões muito 
pertinentes sobre seu uso e modos de construção. (Meihy, 2006; Caldas, 1999; Evangelista, 
2011; Cunha,1997)  
As narrativas compuseram um panorama complexo e multideterminado ao qual adentramos 
com as ferramentas da ANÁLISE TEMÁTICA, conforme descreve Minayo (1999) e Franco (2008).  
Estas ferramentas envolvem a leitura crítica do material empírico construído com os sujeitos 
participantes da pesquisa, o mapeamento dos temas que se mostrarem mais recorrentes e das 
zonas de convergência e divergência, elaborando o percurso do processo analítico-
interpretativo. Após a leitura das narrativas, foi empreendida uma sistematização de unidades 
de contexto e unidades de registro, configurando núcleos de sentido.  
O projeto foi apresentado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo – UNIFESP. Todos os estudantes participantes da pesquisa assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
III. Resultados e discussão  
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As egressas, nomeadas de Participante PET1 e Participante PET2, foram participantes do PET 
REDES e do PET SAÚDE/VIGILÂNCIA EM SAÚDE, respectivamente. A participante PET1 
concluiu a graduação em 2014 e, participou do PET REDES por 1 ano e 4 meses. A participante 
EPET2 concluiu a graduação em 2013 e, participou do PET SAÚDE/VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE por um ano.  
Em ambas narrativas foi destacado a singularidade dos programas PET-SAÚDE, no sentido de 
não ser meramente uma extensão dentro da Universidade, mas um aprendizado prático e mais 
próximo ao trabalho desempenhado após a formação, em especial caso esse trabalho seja na 
rede SUS. Neste sentido, tem-se a ideia do ensino-aprendizagem interprofissional. (VILELA & 
MENDES, 2003)  
As narrativas enfatizam o aprender durante a experiência prática, colocando em pauta um dos 
principais objetivos do PET-SAÚDE, que é o aprender enquanto se vivencia o trabalho. O PET-
SAÚDE propicia um espaço para além dos muros acadêmicos da formação em saúde, o que 
amplia enormemente a visão do profissional e de seu lugar de estar no mundo. Ao lidar no 
cotidiano do aprender e do trabalhar com profissionais de diversas áreas – ou seja, o exercício 
do ensino e trabalho interdisciplinar, como proposto por Gyamarti (1986), Casto e Julia (1994), 
Carpenter (1995) e Freeth (2007) -, tem-se a visão ampliada de saúde, visão esta compatível 
com a própria definição de cuidado do indivíduo, uma vez que este sempre será composto por 
inúmeros fatores, seja biológico, social, psicológico, econômico, etc.  
A graduação ofereceu uma série de ferramentas para o desenvolvimento como 
profissional e me apresentou inúmeras possibilidades de aprendizagem, mas o PET 
ofereceu a mim algo que nenhum outro espaço na universidade havia possibilitado: o 
aprendizado prático sobre a importância de ser responsável com as coisas e pessoas 
com as quais você se compromete e a oportunidade de errar e de aprender com os 
erros. (Participante PET2)  
... apesar da nifesp nos inserir no territ rio desde o primeiro ano de graduação, fazer 
um trabalho semanal na região me proporcionou o reconhecimento de uma população 
completamente diferente da população com a qual eu convivi a vida toda, composta 
pela classe m dia. ara entrarmos no territ rio, tínhamos que verificar com os líderes 
comunitários como estava a situação de segurança, era recomendado que nos 
vestíssemos de forma simples e sempre de aleco e evitássemos arg es para que pud 
ssemos nos aproximar da melhor forma dessa população. (Participante PET1)  
Foi visto também sobre a questão do processo seletivo e da existência de bolsas de tutoria (o 
que motiva muito os estudantes). Foi explicitada a relação que o PET-SAÚDE com o trabalho 
nos moldes do SUS, com ênfase na Atenção Básica (UBS e PSF). O que motiva o estudante a 
se aproximar mais do tema e, mesmo, após formado, ingressar efetivamente no sistema público 
de saúde. Dessa forma, a existência e desenvolver dos PET-SAÚDE contribuem muito para a 
formação acadêmica dos futuros profissionais de saúde, bem como favorecem espaços de 
mudanças nas práticas profissionais atuantes nos locais em que se desenvolvem os PETs.  
que tamb m resultou na minha aproximação da estrat gia de saúde da família na que 
fiz estagio, tamb m escolhido por conta do . (Participante PET1) Como estudante 
participante do , apenas as mudanças micro eram atingíveis. nesse quesito, o proeto 
cumpriu muito bem seu papel, pois o contato entre preceptores participantes facilitou 
o caminho dos usuários os quais atendíamos dentro da RAS. Pudemos agilizar 
atendimentos agendados parados há meses, solucionar casos que exigiam menor 
complexidade de tecnologias a partir da discussão acad mica, sem sobrecarregar os 
profissionais de saúde do . ssa questão tamb m foi verdadeira no quesito de materiais, 
que s vezes algumas unidades tinham de sobra e outras de menos. ssa articulação, 
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apesar de ser vivenciada muito na prática cotidiana, foi ben fica para o melhor 
funcionamento dos serviços envolvidos. (Participante PET1)  
As narrativas também apontam dificuldades a serem superadas no programa PET- SAÚDE, 
indo ao encontro com a pesquisa feita por Rosenfield et al (2011), em que contrastava 
dificuldades e satisfações dos sujeitos participantes de projetos interprofissionais. No caso da 
presente pesquisa, a principal dificuldade encontrada foi a falta de compreensão dos 
profissionais que trabalham nas unidades de saúde em relação aos estudantes. Foi relatado que 
não há uma real compreensão do papel do estudante e, sugere-se que a Universidade faça um 
trabalho de esclarecimento e aproximação maior:  
inserida na rotina da unidade durante o estágio, observei que os profissionais não 
compreendiam a presença dos alunos e não sabiam sobre o trabalho em execução, 
mesmo o preceptor do PET sendo o chefe da unidade. A articulação entre os 
estudantes, professores, preceptores e usuários do era bem estabelecida, mas com os 
profissionais dos serviços não era presente. Atualmente penso que nunca demos 
retorno sobre o que estávamos fazendo com os usuários daquela unidade. (Participante 
PET1)  
Tal dificuldade pode ser diretamente relacionada com uma das dificuldades apontadas no 
desenvolvimento do PET-SAÚDE na Universidade Estadual de Feira de Santana (Uefs), 
localizada na Bahia, (RODRIGUES, 2012) o que implica que tal barreira não é apenas presente 
no PET-SAÚDE desenvolvido na UNIFESP, sendo portanto, um ponto que deve ser levado em 
consideração ao instaurar o programa em qualquer Universidade. Nas palavras de Rodrigues et 
al (2010):  
Com relação à preceptoria, identificou-se a dificuldade em compatibilizar os horários 
entre estudantes e alguns preceptores que não estavam inseridos diretamente nas 
atividades da Unidade; dificuldade de alguns preceptores que não tinham experiência 
em pesquisa em orientar os estudantes nos projetos dessa área, e em articular e 
envolver os alunos dos diversos cursos nas atividades realizadas.  
Pôde-se compreender, por fim, a intensidade da vivência do PET-SAÚDE para os participantes, 
uma vez que além de toda importância relatada, foi posto o desejo do prosseguimento do PET-
SAÚDE e, a indicação para que demais estudantes participem do programa e possam ser 
afetados da mesma forma positiva:  
De tão rica e cara para mim, recomendo essa experiência a todos os estudantes que 
encontro e me sinto lisonjeada quando um aluno relata com alegria como ser um 
“petiano”. É um programa que não pode acabar!” (Participante PET2)  
IV. Considerações finais  
Essa pesquisa possibilitou apreender narrativas dos estudantes egressos, que o PET SAÚDE é 
muito fecunda na formação como profissionais da saúde. O Programa possibilita uma 
aproximação entre o aprendizado teórico e o prático, o aprender na vivência, oportunizando ao 
estudante, ainda em graduação, uma experiência do trabalho em saúde. Se apropriando e, 
fazendo apropriar-se, do trabalho (NASF, CAPS, etc), bem como do seu papel como 
profissional e como estudante, o trabalho em equipe entre professores, profissionais e 
graduandos e, o trabalho interdisciplinar.  
Foram captadas, ainda, dificuldades do Programa, como a questão do entendimentos dos 
profissionais, que já trabalhavam nas unidades de saúde, em relação ao papel e ação dos 
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estudantes no ambiente de trabalho, o que ressalta a importância de uma aproximação maior 
por parte da Universidade com os próprios serviços e trabalhadores.  
A pesquisa revela que o PET SAÚDE possibilita uma formação multifacetada e ampliada ao 
estudante fora do âmbito de sala de aula e puramente acadêmico-teórico.  
No campo dos limites da pesquisa, compreende-se a necessidade de ampliar os egressos que 
vivenciaram o PET Saúde, ampliando os olhares e possibilidades de melhoria em próximos 
projetos. E, o PET-SAÚDE prossegue, pulsante e potente, deste modo, tendo-se a relevância da 
continuidade da presente pesquisa, garantindo o monitoramento, avaliação e proposição no 
âmbito do próprio Programa.  
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